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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 23- März 1934.
B. Steiner u- G- Eros: Seltene Oberlippen-Tbc. Die Oberlippe 
des 14jährigen Knaben ist seit drei Jahren geschwollen, die mittlere 
Partie rüsselförmig vorgetrieben und die Schleimhaut von der Basis 
abgehoben- Keine Rhagaden oder Lupusknoten. Diagnose: Ober­
lippen-Tbc.
Besprechung: G- Eros referierte über die histologische Struktur 
der fjeschwulste.
G- Farkas: Die Rolle von Salz und Wasser in der Behandlung 
der Urämie■ Bei der Behandlung von chronischen Nephritiden pflegt 
man die Salz- und Wässerzufuhr zu beschränken, um die Herzkraft 
zu konservieren, wobei aber gleichzeitig die Nierenfunktion erschwert 
wird. Die Einschränkung der Salzzufuhr kann auch ohne Vermin­
derung der Wlasseraufnahme Oligurie herbeiführen, die bei bestehen­
der Hypo- und Asthenurie die Urämie auslösen kann. Die N.- 
Ausscheidung wird gesteigert, wenn dafür Sorge getragen wird, dass 
die Wasseraussoheidung viertelstündlich 20—30 kcmi,( also täglich 
zirka 2000—3000 kem betrage. Grundbedingung ist, dass diese Was- 
set'menge< tags über gleichmässig verteilt sei, indem entweder 
'U stündlich entsprechende Wassermengen gereicht werden, oder 
auf einmal grössere Mengen von Ringer-Lösung, deren Ausschei­
dung verzögert ist. Bei Hyposthenurie ist auch Salz zu verabrei­
chen, weil die kranke Niere nicht imstande ist, die Salzlösung zu 
verdünnen, so dass die erhebliche Wasserzufuhr bei Kochsalzman­
gel Hypochlorämie herbeiführen kann- Die Menge des verabreich­
ten Kochsalzes wird durch die im Milieu interieur des Patienten 
eingetretenen Störungen bestimmt: bei Kochsalzretention ist reines 
Wasser, bei Hypochlorämie mehr Kochsafe,und bei normalen Salz­
haushalt Ringer-Lösung zui verabreichen. Diese Therapie belastet 
jedoch das Herz und ist bei drohender Dekompensation kontraindi­
ziert. ferner kann durch übertriebene Wasser- resp. Salzzufuhr der
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Tod des Kranken beschleunigt werden- Die richtige Durchführung 
dieser Therapie ist daher nur mit Hilfe von Serienuntersuchungen 
des Chlorgehaltes im Blute durchführbar, sie erzielte in mehreren- 
seit Tagen bestehenden Urämien überraschend günstige Resultate.
E. Barath: In urämischen oder präurämischen Fällen spielt 
auch die Verminderung des Blut-Kalziumgehaltes eine Rolle, indem 
der Kalziummangel tetanische Krämpfe auslösen kann und nur 
reichliche Kalziumdarreichung mit Parathormon-Injektionen zum 
Erfolg 'führen- Die Einführung allzu grosser Kochsalzmengen kann 
eklamptlsche Krämpfe, grössere Mengen von hypertonischen Koch­
salzlösungen aber können hohes Fieber verursachen.
J. Minder: In jenen Fällen, wo bei Azotämie Hypochiorämie 
vorhanden ,st, kann durch Kochsalzdarreichung in einem Teil der 
Fälle das Zurüokgehen der Azotämie und das Verschwinden der 
urämischen Symptome erzielt werden- Wo aber die Hypochiorämie 
nicht primär, sondern infolge der schweren Nierensuffizienz auf­
getreten ist, ist d e Salztherapie nutzlos und beschleunigt nur den 
letalen Ausgang der Urämie. Die Differenz,ialdiagnose ob durch 
Hypochiorämie verursachte Azotämie- oder aber neben einer Azo­
tämie Hypochiorämie vorhanden ist, kann durch Bestimmung des 
Blutgefrierpunktes und des Reservealkali festgestellt werden. Diese 
Differenzierung ist sehr wichtig, sie entscheidet über die Indikation 
der Kochsalztherapie-
j. Csapö: Es gibt eine wahre Hypochiorämie, wo der Chlor­
mangel die Ursache ist. es gibt jedoch auch eine Pseudohypochlorä- 
mie, wo das Chlor aus dem Plasma in die Blutkörperchen wandert- 
Im ersteren Fall ist die Kochsalztherapie indiziert, im letzteren 
aber nicht-
Q. Farkas: Die Feststellung des Kochsalzgehaltes kann durch 
Bestimmung des Chlorgehaltes im Blute erfolgen. Die geschilderte 
Therapie kann bei Hypochiorämie erfolglos bleiben und die Dar­
reichung von Kochsalz allein ohne entsprechende Flüssigkeitsmen­
gen sei vergeblich, weil die Ausscheidung der urämischen Gifte bei 
Flüssigkeitsmangel nicht erfolgen kann-
E. Lederer: Die Bedeutung und Folgen der Krämpfe im Säug­
lings- und Kindesalter. Im Material der nervenärtzlichen Ordination 
der Kinderklinik- fanden sich in 1 0 % der anamnestischen Daten (in 
.120 Fällen) Krampfanfälle, von diesen entfielen 56-2% auf das Säug­
lingsalter. In 247 von den 320 Fällen (77-2%) entwickelte sich ein 
dauerndes epileptiformes Krankheitsbild u. zw. in 96-4% wahre 
Epilepsie, 1 .6 % epileptische Aequivalente, 2-4% Jackson-Epilepsie, 
in den übrigen 3-6% aber Abszenzen. Die Prognose bei kindlichen 
Krampfanfällen ist daher sehr vorsichtig zu stellen, nachdem sie 
in V4 der Fälle das erste Symptom eines epileptischen Krankheits­
bildes sein können. Der Vortr. betont, dass selbst die symptoma­
tischen Krampfanfälle keineswegs unschädlich sind- Selbst wenn 
sie nicht als Begleitsymptome von Meningitis, Enkephalitis oder im 
Anschluss an Fieber auftreten, können sie nach mehr-minder langer 
Pause sich wiederholen. Schliesslich werden die im Anschluss an 
Epilepsie auftretenden psychischen und somatischen Störungen 
erörtert.
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Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte.
Sitzung am 23. Februar 1934.
L. Scheitz: Penis-Verletzung. Bei dem 34-jährigen Mann hat 
ein Zahnrad, welches die Hosen des Kranken ergriffen hatte, die 
1. Hode und die Haut des Penis mit Ausnahme des inneren Vor­
hautblattes abgerissen, der Penis selbst blieb unversehrt- Der Vortr. 
legte den Penis in einen unter die Haut des 1. Oberschenkels ge­
bildeten Tunnel und vereinigte die innere Haut des Präputiums mit 
der Ausgangsöffnung des Tunnels’, die r . ' Hode wurde unter die 
Haut des r. Oberschenkels gelegt. In einer zweiten Sitzung wurde 
der Penis losgelöst’ und mit der vom Oberschenkel entnommenen 
Haut bedeckt. Nach mehreren korrektiven Operationen gelang es 
einen erigierbaren, hautbedeckten Penis zu bilden.
Besprechung• Th. Mutschenbacher empfiehlt bei der Behand­
lung von, Penisverletzungen weitgehenden Konservatismus. Ver­
letzungen der Peniswurzel heilen leichter, als jene der Eichel. Red­
ner demonstriert an der Hand seiner 42 Fällen die von ihm bei 
schweren Penisverletzuhgen verwendeten Behandlungsmethoden 
und die möglichen Folgen solcher Verletzungen.
Universitätsprofessor G. Portmann (Bordeaux). Les vertiges 
(Schwindelanfälle). Der Vortr. erörterte in, seinem in französischer 
Sprache gehaltenen Gastvortrag die Schwindelanfälle als Symptom 
von pathologischen Prozessen im Vestibularapparat. Nach schema­
tischer Beschreibung dieses Apparates zählte er jene verschiedenen 
.Elemente auf, welche das vestibuläre Syndrom bilden: durch Schwin­
del herbeigeführte Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus, Erbrechen. 
Diese Symptome können durch all jene Ursachen ausgelöst werden, 
.welche die normale Funktion des Vestibularapparates; stören;. Derart
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fügt sich der Schwindelanfall als Symptom einer Labyrinthstörung 
in den Rahmen der allgemeinen Medizin. Der Vortr. gedachte 
schliesslich der hervorragenden Verdienste weil- Professor Högyes, 
der die grundlegenden Tatsachen festgestellt hat und erörterte die 
Unterschiede zwischen den Symptomen der vestibulären und Klein­
hirnstörungen.
Sitzung am 2. März 1934.
L. Borsös: Ungewöhnliche Metastase eines operierten Mast­
darmkrebses. Demonstration.
Q. Kelemen.: Cholesteatom-Bildung traumatischen Ursprungs-
Demonstration von Bildern aus horizontalen Schnittserien letaler, 
auf das Felsenbein übergreifender Qehirnbasisfrakturen, diese zei­
gen, wie momentan Verhältnisse entstehen, welche eine spätere 
Cholesteatombildung fördern. Blutungen in die Trommelfellsubstanz 
zertrennen deren Schichten, das gleiche geschieht in den Bändern 
der Hörnknöchelchen, so dass iim Trommelfell und neben demselben 
umschriebene zystische Gebilde entstehen können. Narbige Heilun­
gen von Defekten der oberen Trommelfellpartie, sowie Verletzungen 
fördern ebenfalls die Cholesteatombildung,.
A. Fekete: Praemenstruelle Temperatursteigerungen. 8—10 Tage 
vor Eintritt der Menstruation finden sich oft Klagen über Unwohl­
sein, Müdigkeit und Reizbarkeit mit Temperaturen von 37.3—37.6° C. 
Mit' Bettruhe und Beruhigungsmitteln mildern sich die unangeneh­
men Symptome, doch bleibt die Temperatursteigerung bestehen, 
welche auch auf antifebrile Mittel und Luminal nicht zurückgeht. 
Von 8 Jahren hindurch beobachteten Fällen wurde einer, nach einer klei­
nen interkurrenten Operation, ein Fall auf Vakzineurin-Injektionen, 2 
auf Calcium- und Vitamindarreichung, 3 auf Injektionserien vonFolli- 
kulinhormon (100QE.) geheilt. In einem Fall blieb auch das Follikulin 
erfolglos. Von 39 in seiner Abteilung beobachteten gesunden Frauen 
fand sich in 26 Fällen vor und während der Menstruation kein Fie­
ber, in 8  Fällen stieg die Temperatur bis 37.3° C, blieb aber während 
der Menses unter 37°. Die erhöhte Temperatur vor den Menstruation ist 
jener analog', die häufig in der ersten Schwangerschaftshälfte be­
obachtet wird. Die Temperatursteigerung darf nur dann mit den 
Genitalfunktionen in Zusammenhang gebracht werden, wenn die 
wiederholte sorgfältige Untersuchung und länger dauernde Beobach­
tung aller anderen Ursachen (Tbc, latente Infektion) ausschliesst. 
Als Ursache der Temiperatursteigerungen betrachtet er die Funk­
tionssteigerung des Hypophysen-Vorderlappens bei relativer In­
suffizienz der Follikulin-Produktion. Temperatursteigerungen und 
Abnahme des Körpergewichtes in der ersten Schwangerschaftshälfte 
sind keine Beweise für die Aktivierung der eventuell vorhandenen 
Tbc, eine solche kann nur mit der Verschlimmerung, des Zustandes 
der vorhandenen Herde festgestellt werden.
Besprechung■ O. Orszägh: Seiner Ansicht nach ist bei praemen- 
sfruellen Temperatursteigerungen keine Behandlung erforderlich.
J. Hollo. Die praemenstruelle Temperatursteigerung ist anderen 
subfebrilen Prozessen gegenüber durch ihre Regelmässigkeit und ihr 
Verschwinden während der Menstruation so genau charakterisiert, 
dass ihre Erkenntnis keine grösseren Schwierigkeiten bereitet1.
A. Stux verweist auf die Rolle der immunbiologischen Faktoren 
bei praemenstruellen Temperatursteigerungen. Ihre Rolle beweisen
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jene Angaben, in der Literatur und eigene Beobachtung, wonach 
ein Zusammenhang zwischen Komplement-Produktion, reticulo-endo- 
thelialen Apparat und den Menses besteht, ferner auch ein von ihm 
selbst beobachteter Fall, in welchem die seit 3 Jahren bestehenden 
praemenstruellen Fieberanfälle durch Miliarabszesse der Tube ver­
ursacht wurden. Es sei daher anzunehmen, dass bei praemenstruel­
len Temperatursteigerungen auch immunbiologische Prozesse eine 
Rolle spielen.
Sitzung am 23- März 1934.
B. Steiner u- G- Eros: Seltene Oberlippen-Tbc. Die Oberlippe 
des 14jährigen Knaben ist seit drei Jahren geschwollen, die mittlere 
Partie rüsselförmig vorgetrieben und die Schleimhaut von der Basis 
abgehoben- Keine Rhagaden oder Lupusknoten. Diagnose: Ober­
lippen-Tbc.
Besprechung: G- Eros referierte über die histologische Struktur 
der Geschwülste-
G- Farkas: Die Rolle von Salz und Wasser in der Behandlung 
der Urämie■ Bei der Behandlung von chronischen Nephritiden pflegt 
man die Salz- und Wasserzufuhr zu beschränken, um die Herzkraft 
zu konservieren, wobei aber gleichzeitig die Nierenfunktion erschwert 
wird. Die Einschränkung der Salzzufuhr kann auch ohne Vermin­
derung der Wässeraufnahme Oligurie herbeiführen, die bei bestehen­
der Hypo- und Asthenurie die Urämie auslösen kann. Die N-- 
Ausscheidung wird gesteigert, wenn dafür Sorge getragen wird, dass 
die Wasseraussoheidung viertelstündlich 20—30 keim,: also täglich 
zirka 2000—3000 kcm betrage. Grundbedingung ist, dass diese Was- 
sefmenge tags über gleichmässig verteilt sei, indem entweder 
'U stündlich entsprechende Wassermengen gereicht werden, oder 
auf einmal grössere Mengen von Ringer-Lösung, deren Ausschei­
dung verzögert ist. Bei Hyposthenurie ist auch Salz zu verabrei­
chen, weil die kranke Niere nicht imstande ist, die Salzlösung zu 
verdünnen, so dass die erhebliche Wasserzufuhr bei Kochsalzman­
gel Hypochlorämie herbeiführen kann. Die Menge des verabreich­
ten Kochsalzes wird durch die im Milieu interieur des Patienten 
eingetretenen Störungen bestimmt: bei Kochsalzretention ist reines 
Wasser, bei Hypochlorämie mehr Kochsalz und bei normalen Salz­
haushalt Ringer-Lösung zu verabreichen. Diese Therapie belastet 
jedoch das Herz und ist bei drohender Dekompensation kontraindi­
ziert, ferner kann durch übertriebene Wasser- resp- Salzzufuhr der 
Tod des Kranken beschleunigt werden- Die richtige Durchführung 
dieser Therapie ist daher nur mit Hilfe von Serienuntersuchungen 
des Chlorgehaltes im Blute durchführbar, sie erzielte in mehreren, 
seit Tagen bestehenden Urämien überraschend günstige Resultate.
E. Barath: In urämischen oder präurämischen Fällen spielt 
auch die Verminderung des Blut-Kalziumgehaltes eine Rolle, indem 
der Kalziummangel tetanische Krämpfe auslösen kann und nur 
reichliche Kalziumdarreichung mit Parathormon-Injektionen zum 
Erfolg führen. Die Einführung allzu grosser Kochsalzmengen kann 
eklamptische Krämpfe, grössere Mengen von hypertonischen Koch­
salzlösungen aber können hohes Fieber verursachen.
J. Minder: In jenen Fällen, wo bei Azotämie Hypochlorämie 
vorhanden ist, kann durch Kochsalzdarreicbung in einem Teil der 
Fälle das Zurüökgehen der Azotämie und das Verschwinden der 
urämischen Symptome erzielt werden. Wo aber die Hypochlorämie
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nicht primär, sondern infolge der schweren Nierensuffizienz auf­
getreten ist, ist die Salztherapie nutzlos und beschleunigt nur den 
letalen Ausgang der Urämie. Die Differenzialdiagnose ob durch 
Hypochlorämie verursachte Azotämie, oder aber neben einer Azo- 
tämie Hypochlorämie vorhanden ist, kann durch Bestimmung des 
Blutgefrierpunktes und des Reservealkali festgestellt werden. Diese 
Differenzierung ist sehr wichtig, sie entscheidet über die Indikation 
der Kochsalztherapie-
J. Csapö: Es gibt eine wahre Hypochlorämie, wo der Chlor­
mangel die Ursache ist, es gibt jedoch auch eine Pseüdohypochlorä- 
rnie, wo das Chlor aus dem Plasma in die Blutkörperchen wandert. 
Im ersteren Fall ist die Kochsalztherapie indiziert, im letzteren 
aber nicht-
Q. Farkas: Die Feststellung des Kochsalzgehaltes kann durch 
Bestimmung des Chlorgehaltes im Blute erfolgen. Die geschilderte 
Therapie kann bei Hypochlorämie erfolglos bleiben und die Dar­
reichung von Kochsalz allein ohne entsprechende Flüssigkeitsmen­
gen sei vergeblich, weil die Ausscheidung der urämisühen Gifte bei 
Flüssigkeitsmangel nicht erfolgen kann-
E. Lederer: Die Bedeutung und Folgen der Krämpfe im Säug­
lings- und Kindesalter. Im Material der nervenärtzlichen Ordination 
der Kinderklinik, fanden sich in 10% der anamnestischen Daten (in 
320 Fällen) Krampfanfälle, von diesen entfielen 56-2% auf das Säug­
lingsalter. In 247 von den 320 Fällen (77-2%) entwickelte sich ein 
dauerndes epileptiformes Krankheitsbild u- zw. in 96-4% wahre 
Epilepsie, 1 .6 % epileptische Aequivalente, 2-4% Jackson-Epilepsie, 
in den übrigen 3-6% aber Abszenzen- Die Prognose bei kindlichen 
Krampfanfällen ist daher sehr vorsichtig zu stellen, nachdem sie 
in V4 der Fälle das erste Symptom eines epileptischen Krankheits­
bildes sein können. Der Vortr. betont, dass selbst die symptoma­
tischen Krampfanfälle keineswegs unschädlich sind. Selbst wenn 
sie nicht als Begleitsymptome von Meningitis, Enkephalitis oder im 
Anschluss an Fieber auftreten. können sie nach mehr-minder langer 
Pause sich wiederholen. Schliesslich werden die im Anschluss an 
Epilepsie auftretenden psychischen und somatischen Störungen 
erörtert.
Besprechung- G. Lenärt: Die Annahme, dass beim Zustande­
kommen der genuinen Epilepsie der Hyperfunktion der Nebenschild­
drüsen eine hervorragende Rolle zukommt, erscheint auf den ersten 
Augenblick paradox, weil nach allgemeiner Auffassung die gestei­
gerte Funktion der Parathyreoidea eine Hebung des Blutkalzium­
spiegels und eine Verminderung der Nervenreizbarkeit des Muskel­
tonus und der Krampfbereitschaft herbeifiihrt- Redner weist an der 
Hand von Tierversuchen und Beispielen aus der menschlichen 
Pathologie nach, dass auch bei normalen Blutklalziiumwerten epi- 
leptiforme Krämpfe auftreten und dass bei genuiner Epilepsie und 
Überproduktion von Parathormon das Kalzium nicht den Knochen, 
sondern anderen Organen entzogen wird, um den Blutkalziumspie­
gel hochzuhalten, so dass in diesen Geweben Kalziummangel und 
Krampfbereitschaft herbeigeführt wird.
Sitzung am 6- April 1934.
G. Bud: Totale Vaginalexstirpationen in intravenöser Anaesthesie- 
Der Vortr. hat mehrere vaginale Totalexstirpationen mit Hilfe der 
von ihm ausgearbeiteten Technik der intravenösen Anaesthesie
69
durchgeführt- Diese Technik hat sowohl die Dosierungsfrage gelöst 
und ermöglicht die momentane Vorbeugung und Abwehr von Ge­
fahren-
Besprechung: 0 Mansfeld. Auf Grund der von ihm in den letzten 
vier Jahren durchgeführten (206 totalen) Scheidenexstirpationen 
stellt er fest, dass bei diesen Operationen die Lokalanaesthesie voll­
kommen genügt und die intravenöse Narkose überflüssig ist.
G. Bud: Schlusswort.
0. Göttche u. D. Ga.izagö: Ostheomyelitis suipestilera. Die
Probepunktion der ersten Schultergelenksschwellung des acht Monate 
alten fiebernden Säuglings ergab Suipestifera-Bazillen. Mit Hilfe 
von Seriendurchleuchtungen wurde in der proximalen Metaphyse des 
ersten Humerus ein Herd festgestellt welcher in das Schultergelenk 
perforiert und die Epiphyse zerstört- Der Prozess nahm einen benig­
nen Verlauf, Heilung nach drei Monaten. Oft treten nach solchen 
Infektionen schwere Sepsis oder an Typhus und Dysenterie er­
innernde Krankheitsbilder mit Todesfällen.
Besprechung: Z- Teveli beobachtete einen Pyarthros bei einem 
15 Monate alten Knaben mit Heilung auf konservative Behandlung.
F. Fischer: Disponierende und pathogenetische statische Ursachen 
der Schmerzen in der Lendengegend■ Für Schmerzen der Lenden­
gegend prädisponieren die lumbosakrale Biegung der Wirbelsäulen­
achse; die Mechanik der Artic, sacroileaca, welches Gelenk keine 
fixierenden Muskeln besitzt, ferner Variationen (Sacralisation) der 
peripheren Lumbalwirbel usw- Die Lendenschmerzen werden weniger 
durch Plättfuss wie vielmehr durch die bei Erwachsenen auftretende 
Muskelinsuffizienz und die Lockerung der Fusswölbung verursacht, 
häufig finden sich auch Lendenschmerzen bei Pes excavatus- Die 
Prophylaxe besteht in der Vermeidung jener Unsitten der Kultur- 
weiche fiir das Becken und den Fuss nachteilig sind (allzu frühes 
Gehenlernen und das Unterlassen des Kriechens im Kindesalter, nach 
aussen rotierte Fussstellung, steife Haltung beim Gehen, allzu langes 
Sitzen und Stehen in der Schule, unpassende Fussbekleidung usw-). 
Theraphie: die Insuffizienz ist' durch Turnen, die Fussdeformität 
durch Einlagen zu korrigieren.
Besprechung: A. Fekete- Fixierte Retroflexionen lösen in 92% 
der Fälle Lendenschmerzen aus, die durch die Operation beseitigt 
werden- Auch die Wirkung der Pessarien beweist den Konnex der 
Schmerzen mit der Retroflexion. Ferner finden sich Lendenschmer­
zen bei Deszensus. Infiltration oder Tonussteigerung der sacrouteri- 
nen Bänder.
B. Horvath: Auf das niedere und breite weibliche Becken wirken 
stärkere divergierende Kräfte ein als auf das hohe und schmale 
männliche Becken, so, dass wir vom mechanischen Gesichtspunkt 
erklären können, warum viel mehr Fauen als Männer über Lenden­
schmerzen klagen.
R- Toldy muss der Auffassung widersprechen, dass die Lenden­
schmerzen hauptsächlich durch Frauenleiden und besonders durch 
Retroflexionen verursacht werden, indem diese Schmerzen vorwie­
gend statische Ursachen haben. Bei mehr als 400 von ihm unter­
suchten Frauen wurden die Lendenschmerzen in keinem einzigen 
Fall durch Frauenleiden ausgelöst.
O- Mansfeld: In dieser Frage müssten auch die Neurologen kon­
sultiert werden, weil die Manipulationen zur Verhinderung der Kon­
zeption und zur Unterbrechung der Schwangerschaft, oft auch sexuel­
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ler Abusus durch Auslösung von Schuldbewusstsein und Selbstankla­
gen zu Lendenschmerzen führen können- In Fällen von Retroflexion 
und geringem Deszensus wird nur selten operiert, denn es ist nicht 
wahrscheinlich, dass diese solche Schmerzen auslösen.
R. Holits: Die Ursache der Lendenschmerzen ist oft die chro­
nische Arthritis der kleinen lumbalen Gelenke, welche mit schiefer 
Durchleuchtung festgestellt werden kann
G. Ferdinändy: Reaktion von Krebstumoren bei Behandlung 
mit Kalilauge und mit humanem Blutserum verdünnter Kalilauge- 
Der Vortr- prüfte die Reaktion von 20 cg schweren Tumorpartien und 
fand, dass Krebstumoren in Laugen und Säuren sich ebenso lösen, 
wie andere Gewebe, und die Dauer der Lösung ist proportionell 
der Konzentration der Lauge oder Säure. Die gleiche Tumorpartie 
wird durch Kalilauge, welche mit humanem Serum verdünnt wurde, 
rascher gelöst, als von mit destilliertem Wasser verdünnter Lauge, 
diese beschleunigende Wirkung des Serums wurde bei anderen Ge­
weben nicht beobachtet- Auch die mit Testis und Ovariumpräparaten 
verdünnte Kalilauge zeigt keine beschleunigte Lösung. Auf Grund 
dieser Versuche nimmt er an, dass das normale menschliche Blut­
serum irgend einen Stoff enthält, welcher zerstörend auf Krebs­
tumoren wirkt, dieser Körper steht anscheinend1 den Testis- und 
Ovarienhormonen nicht nahe.
Sitzung am 13. April 1934.
J. Nemai: Die Folgen der Kehlkopfexstirpation. Der Vortr, de­
monstriert einen vor 3 Jahren operierten Patienten, um die Anti­
pathie gegen diese früher gefürchtete Operation zu zerstreuen- 
Postoperativ wird die Sprechfähigkeit mit Hilfe der in den Magen 
und in die Speiseröhre verschluckten und von dort hervorges’tossenen 
Luft erzielt. Die Vokale werden durch Einstellung der Mundhöhle 
gebildet'. Zunge, Gaumen und Zahnreihe helfen die Bildung der Mit­
laute. Am schwersten wird das Luftschlucken erlernt. Später bilden 
sich an der oberen Oesophagus-Öffnung beiderseits Falten, welche 
beim Luftdurchgang in laute Schwingungen geraten.
Z. Lenärt; In der laryngologischen Klinik wurden wegen Kar­
zinom! 128 Radikaloperationen durchgeführt, von diesen waren 55 
totale Kehlkopfexstirpationen. 26 Patienten leben und sind seit Jah­
ren gesund, 16 Patienten lernten sprechen, von diesen demonstriert 
er 7. Das Erlernen des Sprechens ambitionieren besonders die jün­
geren, intelligenten Kranken, viele derselben bringen es zu einer 
überraschend kräftigen und guten Tongebung, so sind 4 der demon­
strierten Patienten imstande, vortrefflich zu telephonieren. Die de­
monstrierten Patienten können ihrem Beruf störungslos nachgehen, 
das Schlucken ist normal und sie tragen keine Kanüle, so dass sie 
imstande sind, vollkommen normal zu leben. Das Erlernen der Ton­
bildung erfolgt in der Klinik und dauert durchschnittlich 4—6 Wo­
chen.
E. Pollatschek referiert über 14 Kehlkopfoperationen. In­
teressant ist, dass die Sprache bei jenen Patienten, wo ein Teil 
des Kehlkopfdeckels zurückgelassen wurde, viel besser ist-
A. Torday: Hypochloraemie im Anschluss an Gallenstein-Heus. 
Demonstration von 3 Fällen. Bei hartnäckigem Erbrechen im An­
schluss an spastische Zustände oder Okklusionen des Magens, Duo­
denums oder der oberen Partie des Dünndarmes, ferner bei para­
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lytischem Ileus kann durch Verabreichung von Kochsalz oft' stau­
nenswerter Erfolg erzielt werden.
A. Rejtö: Die Otosklerose. Nach Schilderung der Forschungs­
ergebnisse des letzten Dezenniums, die keinerlei Aufklärungen über 
den! Ursprung und die Behandlung des Leidens erteilten, weist Vortr- 
nach, dass bei Otosklerose sehr selten Erkrankungen des Hör­
nerves vorhanden sind, Er betont die Wichtigkeit des Studiums der 
Vererbungsgesetze.
Besprechung. B. Fialovszky: Die Otosklerose bildet keine Indikation 
für die Schwangerschaftsunterbrechung, weil die Verschlechterung 
des Hörvermögens sehr selten so bedeutend ist, dass die Indikation 
des künstlichen Abortes berechtigt wäre.
S- Gereb: Die Behandlung von Magensaft-Sekretionsstörungen 
mit einer Pufferniischung. Es ist dem Vortr. gelungen, zur Er­
zielung des normalen Säuregehaltes eine aus 8 6 % phosphorsaurem 
Natrium und 16% doppelt kohlensaurem Natrium, bestehende Puffer- 
mischungi zusamirtenzustellen, deren p. H. je nach der Verdünnung 
2.6—3-2 beträgt. Bei Hinzufügung dieses Optacid genannten Mittels 
zum Mageninhalt werden normale Säurewerte erzielt.
Besprechung. L. Friedrich: In der ärztlichen Praxis kommt den 
Salzsäurewerten keine Bedeutung zu und die Änderungen der Säure­
werte bilden zumeist nur die Symptome von Krankheiten. Seine weni­
gen mit Optacid behandelten Fälle zeigten keine wesentliche Besserung 
und seiner Ansicht nach sei die Feststellung und Behandlung des 
Qrundleidens mit Hilfe der normalen Diätetik wichtig.
E. Rosenthal kann auf Grund seiner Versuchergebnisse feststel­
len. dass die Puffermischung zur symptomatischen Behandlung der 
Hyperazidifät und Anazidität geeignet ist.
Sitzung am 20. April 1934.
G. Habän: Primäres tlerzsarkom. Bei der Sektion einer 29jähri- 
gen Frau wurde in der rechten Vorhofwand, zwischen der Vena cava 
sup. rund inf., eine irlehr als taubeneigrosse Geschwulst gefunden. Der 
r. Vorhof war von einem hühnereigrossen Tumorthrombus ausge- 
füllt, dieser verschloss teilweise auch die Mündung der beiden Ve­
nen. Metastasen in beiden unteren Lungenlappen und im Brustfell. 
Der Tumor war ein polymorphzelliges Sarkom.
L- Friedrich: a) Zufällig entdeckte Fremdkörper im Bauchraum. 
Die Durchleuchtung einer 30jährigen Frau zeigte eine Fiaubert-Ku- 
gel neben dem Magen. Sie klagte über Gastritis. Die Durchleuchtung 
eines 46jährigen Mannes, der 1930 wegen Magenperforation operiert 
wurde und 1932 Magenresektion überstanden hatte, zeigte jetzt in 
in der o. Part'e des Magenstumpfes restliche Klammern. Die Kla­
gen standen mit den Klammern in keinem Zusammenhang.
b) Spasmus im Jejunum wegen Cholelithiasis. Der 37jährige 
Mann leidet seit drei Jahren an heftigen Krämpfen, die als Ulcus be­
zeichnet wurden. Die Cholezystographie zeigte fehlende Gallenbla­
senfüllung, negativen duodenalen Reflejt, Bei der Operation war die 
Gallenblase mit Cholesterinsteinen gefüllt, im: Blasenhals Steinver­
schluss. Die Durchleuchtung ergab zeitweise 18 Stunden langes 
Stagn'eren des Barium in der o. Jejunumpartie, zeitweise aber freie 
Passage- Nach der Operation Heilung.
Besprechung- G, Lobmayer: Die von der Magen-Nähmaschine ange­
legten Klammern werden später spontan abgestossen, doch finden sich
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bei Nachprüfungen oft auch nach Jahren einzelne abgekapselte Klam­
mern. Diese verursachen unter normalen Umständen keinerlei Stö­
rungen- In einem Fall traten bei einem für athmosphärische Elektri­
zität empfindlichen Patienten vor und während Gewittern heftige 
Unterleibskrämpfe auf.
R. Holits. — L. Friedrich: (Schlusswort.) Bei der Konstatierung 
von Fremdkörpern im Körper ist die Entscheidung der Frage wich­
tig, ob sie mit den aktuellen Klagen der Kranken im Zusammen­
hang stehen oder nicht.
B. Mezö: a) Operativ geheilte typhöse Heumperforution. b) 
Nussgrosses gestieltes zystisches Prostataadenom in der Blase. De­
monstration-
Besprechung. F- Czeyda-Pommersheim referiert über die Opera­
tionsergebnisse von 5 typhösen Darmperforationen.
Tagung der Ungarischen Chirurgischen 
Gesellschaft.
Gemeinsame Sitzung der Gesellschaft zur Bekämpfung der rheuma­
tischen Krankheiten und der Ungarischen Chirurgischen Gesellschaft 
am 10- Juni 1933.
(Fortsetzung.)
III. Hauptfrage: Unterleibsverletzungen mit besortderer Rück­
sicht auf die Unfall-Begutachtung. Referent; E. Gelfert (Bpest) 
schildert die Folgen der Bauchwand- und Bauchraumverletzungen 
auf Grund des Unfallmaterials der Landessozialversicherung in den 
Jahren 1921—1930. Auf 10-000 mit Entschädigungsanspruch ange- 
meldefe Unfälle entfielen 88 Unterleibsverletzungen (0.9%). Der 
Referent hat insgesamt 239 Unterleibsverletzungen bearbeitet, von 
diesen heilten 101 (42%), gestorben sind 138, unter diesen Fällen 
gab es kaum Frauen.
Hinsichtlich der Beschäftigung figurieren unter den Unt'erleibs- 
verletzungen 23.8% Bergleute, 13% Kutscher, Chauffeure und 
Stallknechte; Holzarbeiter 10%, andere Beschäftigungen 52%. Am 
häufigsten finden sich Zillenverletzungen, Verkehrsunfälle, von der 
Rundsäge abprallende Holzstücke. Unt'erleibsverletzungen infolge 
von Hufschlägen der Pferde sind wesentlich seltener geworden. 
Bauchverletzungem gab es 9.2%, offene Unterleibswunden 5%, 
Kontusionen 75.8%. Der Referent erörtert die Folgen der Brand- 
und Verätzungswunden der Bauchwand, sowie die Folgen der 
Muskel- und Gefässrisse im Unterleib und erörtert schliesslich die 
Bauchwandhernie als Unfallsfolge. Unter den offenen Unterleibs­
verletzungen gab es 7 Schuss-, 3 Stich- und 2 diverse Verletzun­
gen. Von den Fällen von Unterleibskontusionen starben 70%. Die 
Nierenkontusionen und extrarenalen Blutungen heilten ohne Ver­
minderung der Erwerbsfähigkeit, dagegen waren die Verletzungen 
der Urethra oft mit länger dauernder Verminderung der Erwerbs­
fähigkeit verbunden. Schliesslich erörterte er die Beziehungen 
zwischen Unfällen und den Erkrankungen des Unterleibs. Der Un­
fall kann weder Magenulcus, noch die Entzündung des Wurmfort­
satzes verursachen, jedoch bestehende Krankheiten ungünstiger 
gestalten.
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W. Milkö (Bpest): Traumatische Hernien. Vortr. beschäftigt 
sich mit den traumatischen Hernien vom Standpunkt der Unfall­
versicherung und Entschädigung. Von diesem Standpunkt empfiehlt 
er die Einteilung der traumatischen Hernien, in solche die an atypi­
scher Stelle, und in solche die durch die normalen Pforten austre­
ten. In die erste Gruppe gehören die offenen und subkutanen Unter­
leibsverletzungen, sowie die postoperativen Hernien. In all diesen 
Fällen ist die Beurteilung des Zusammenhanges mit dem Unfall 
einfach, solche Hernien sind zu entschädigen. Die Frage des Zu­
sammenhanges der Hernien der zweiten Gruppe (Leisten-Schenkel- 
Nabelhernien usw.) mit dem Unfall ist noch immer strittig. Die 
Rolle eines direkten, unmittelbar auf die Bauchwand wirkenden 
Trauma ist nicht strittig, doch hat der Vortr. in seinem grossen 
Unfallmaterial keinen solchen Fall gesehen. Indirektes Trauma 
(Überanstrengung, Heben, Springen etc.) kann bei entsprechender 
Disposition das Eintreten des Bruchinhaltes in den Bruchsack 
zweifellos fördern. Ein Unfall oder Recht auf Entschädigung liegt 
aber nur dann vor, wenn der Bruch plötzlich, unerwartet auftritt 
und die Bruchpforte im Anschluss an eine ausserordentliche Ar­
beitsleistung gewaltsam erweitert wird, besonders wenn bei der 
Operation an der Bruchpforte und deren Umgebung charakte­
ristische, auf Verletzung zurückzuführende Gewebsveränderungen 
nachweisbar sind. Zumeist erteilt jedoch das Trauma nur den 
letzten Anstoss für einen bereits lange vorbereiteten Prozess, und 
der Unfall ist nicht die einzige oder wesentliche Ursache der 
Bruchbildung. Vortr. hat in dem von ihm geprüften grossen Mate­
rial keinen einzigen Fall gefunden, wo der Operationsbefund den 
Unfallsursprung des Bruches bewiesen hätte. Eben deshalb taucht 
die Frage auf, ob es nicht zweckmässig wäre, die Entschädigung 
solcher Hernien durch die Kassen einzustellen.
A. Hedri (Bpest) referiert über 5 Leber-, 4 Milz-, 1 Pankreas- 
und 4 Nierenverletzungen. Die bekannten Symptome der Leber­
verletzung bereichert er mit einer interessanten Beobachtung: 
Wird der Brustkorb in der Mittellinie in sag'.ttaler Richtung zu­
sammengedrückt, so tritt unter dem r. Rippenbogen Schmerz auf. 
Die Therapie besteht in der sofortigen Operation, deren Erfolg 
abgesehen von Komplikationen durch Verletzung anderer Organe da­
von abhängt, wie viel Zeit seit der Verletzung verstrichen ist. 
Bei Milzverletzungen tritt nach Kompression des Brustkorbes der 
Schmerz unter dem 1. Rippenbogen auf, solche Verletzungen wer­
den womöglich konservativ versorgt. Bei Pankreasverletzungen 
kann Heilung ebenfalls nur von der Frühoperation erwartet* wer­
den, diese besteht aus der Naht oder Tamponade der Kapsel. Auch 
Nierenverletzungen werden nach Möglichkeit konservativ be­
handelt.
K. Meszäros: Der Zeitpunkt des Eingriffes bei subkutanen 
Unterleibsvertetzungen ist oft schwierig festzustellen. Die Notwen­
digkeit des Eingriffes kann nur durch Rekonstruktion des Mecha­
nismus der Verletzung entschieden werden, indem festzustellen ist, 
ob unter den gegebenen Verhältnissen eine derartige direkte oder 
indirekte Schädigung eines Unterleiborganes eingetreten sein kann, 
die einen Eingriff erfordert. Der Vortr. erörtert die Wirkungen des 
direkten Traumas und die Rolle, welche der Angriffspunkt der 
Einwirkung für die Schädigung spielt. Er demonstriert einzelne
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Fälle von Unterleibsschädigung durch traumatische Einwirkung.
J. Jäki (Debrecen): Subkutane Unterleibsvetietzungen. Die Fak­
toren, welche subkutane Unterleibsverletzungen herbeiführen, 
wechseln je nach der industriellen oder vorwiegend landwirtschaft­
lichen Beschäftigung der Bevölkerung. Die Mehrzahl der in der 
Abteilung behandelten Fälle stammte von Hufschlägen der Pferde 
oder Rinder. Die Mehrzahl der Unt'erleibsverletzungen bildeten 
Darmverletzungen. Die grösste Mortalität fand sich bei Leber- und 
Darmverletzungen (75 und 6 6 .6 %). Die hohe Mortalität wird durch 
den Umstand bedingt, dass die überwiegende Mehrzahl der Fälle 
sehr spät in die Klinik eingeliefert wurde.
S. Rosenäk (Bpesf) erörtert die Unterleibsverletzungen, die 
beim| Fallen ins Wasser auftreten. Solche Verletzungen waren 
früher sehr selten, sie lenkten die Aufmerksamkeit erst in jüngster 
Zeit auf sich als Stürze aus sehr grossen Höhen (aus Flugzeugen) 
beobachtet wurden. Ein Fall ins Wasser zeigt die gleichen Wir­
kungen, wie Sturz aus der Höhe auf weiche, nachgiebige Flächen. 
Erstaunlich ist, dass selbst bei Stürzen aus grossen Höhen ins 
Wasser verhältnismässig selten schwere innere Verletzungen auf- 
breten. Die Verletzung kann noch in der Luft durch Anschläge, im 
Moment des Erreichens der Wasserfläche, ferner infolge des An­
pralles an den See- oder Flussgrund oder an Unterwasserbauten 
herbeigeführt werden. Vortr. führt mehrere Verletzungen an, die 
Flieger beim Absturz ins Wasser aus grossen Höhen erlitten ha­
ben. Im St. Rochus-Krankenhaus wurden in den letzten drei Jahren 
403 Fälle von Absturz von verschiedenen Brücken in die Donau 
beobachtet', schwere innnere Verletzungen gab es nur in einem 
einzigen Fall, wo Darmruptur aufgetreten war. Der Fall wurde 
erfolgreich operiert.
N. Noväk demonstriert zwei Fälle von Milzruptur mit tötlichem 
Ausgang,
O. Kärpätl (Bpest): Kasuistische Demonstration eines operativ 
geheilten Falles von Pankreasruptur.
L, Hauber (Bpest) demonstriert 4 Fälle von Darmverletzung, 
sowie deren chirurgische Versorgung.
A. Cserey-Pechäny (Kecskenjet) referiert über 16 subkutane 
Darmvedetzungen und über deren chirurgische Versorgung.
S. Posgay jun. (Pecs) referiert über 24 subkutane Darmver­
letzungen, die in den, letzten 5 Jahren in der Pecser chirurgischen 
Klinik zur Behandlung gelangten. Von diesen waren 14 Pferde- und 
1 Rinderhufschlag, die übrigen waren die Folgen von Überfahren, 
Sturz, resp- traumatische Einwirkung. In einem Fall entstand die 
Darmverletzung infolge gewaltsamer Reposition einer inkarzerier- 
ten Hernie. Der Vortr. erörtert die Symptome der Darmverletzung, 
die diagnostischen Gesichtspunkte und die zur Versorgung der Ver­
letzungen angewendeten Operationsmethoden. Von den 24 Fällen 
heilten 7. Die Hauptsache ist, dass die Verletzten möglichst rasch 
zur chirurgischen Behandlung gelangen.
G. Zsedenyi (Bpest): Kasuistische Demonstration einer pene­
trierenden Unterleibsverletzung.
E. Orsös (Debrecen): Referat über 69 offene Unterleibsver­
letzungen. die in der Debrecener chirurgischen Kl'nik zur Behand­
lung gelangten. Der Verdauungskanal wurde in 37 Fällen verletzt
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mit einer Mortalität von 50.5%, andere innere Verletzungen 11 
Fälle mit 18.1% Mortalität'.
J. Holhauser (Bpest) referiert über die Verletzungen des Darm­
kanals nach stumpfer Krafteinwirkung.
A. Kubänyl (Bpest) demonstriert 6 Bauchschüsse, die in der 
II. chirurgischen Klinik behandelt wurden. Von diesen Fällen wurde 
nur einer verloren, weil die Verletzten rasch der chirurgischen 
Behandlung teilhaftig wurden.
A. Dick (Bpest): In der III. chirurgischen Klinik gelangten
45 Fälle von Unterleibschüssen zur Behandlung, deren Mortalität 
32% war. Schilderung einzelner Fälle, sowie des gewählten Opera­
tionsverfahrens.
J. Molnär (Miskolc) hat in seiner Abteilung 147 Unterleibs- 
verletzungen behandelt, mit einer Mortalität von 28.8%. Je nach 
der traumatischen Einwirkung unterscheidet er Darrraverletzungen 
durch eingeführt'e Fremdkörper, Stichverletzungen mit Darm- und 
Netzvorfall, sowie subkutane Verletzungen. Beschreibung der gewähl­
ten Operationsmethoden.
S- Szacsvay (Pecs): In der Pecser chirurgischen Klinik wurden 
in den letzten 5 Jahren 52 Unterleibsverletzungen versorgt, die zu 
% Darmverletzungen waren. Er empfiehlt nach Versorgung! der 
Verletzung und Verschluss der Unterleibswunde den costoyertebra- 
len Winkel zu drainieren. Mit diesem Verfahren kann das Auftreten 
von retroperitonealen Phlegmonen verhütet werden.
A. Genersich (H. M. Väsärhely): Kasuistische Demonstrationen.
J. Koväcs (Budapest) erörtert die Frage der traumatischen
Appendizitiden. In der Klinik wurde unter vielen tausend Fällen 
kein einziger gefunden, in welchem ein sicherer Konnex zwischen 
Appendicitis und Trauma festzustellen war. Zweifellos kann eine 
starke traumatische Einwirkung die chronische Appendicitis ver­
schlimmern oder latente Entzündungen zu akuten gestalten, doch 
sind das noch keine traumatischen Appendicitiden. Der Vortr. Schil­
der die Zeichen der traumatischen Wurmlfortsatzentzündung1, und 
stellt für diese folgende Kriterien fest: Die Symptome müssen sich 
unmittelbar an das Trauma anschliessen, am Appendix oder in des­
sen Umgebung finden sich schon bei der Öffnung des Unterleibes die 
Spuren des Trauma und schliesslich soll das histologische Präparat 
handgreiflich die Spuren der Verletzung aufweisen.
A) Allgemeine Chirurgie.
P. Hering (Budapest) referiert über 84 mit Pantocain durchge­
führte Lumbalanaest'hesien.
S. Szabö (Tatabänya) referiert über seine Versuche mit Evipan- 
Natrium, das zur Herbeiführung von kurzdauernden Narkosen (15— 
20 Minuten) verwendet wird. Die bisherigen Erfolge sind ermun­
ternd und berechtigen zur Fortsetzung der Versuche.
A- Cserey-Pechäny (Kecskemöt) hat bei Evipan-Narkosen in 
einem Fall erne 2 Minuten dauernde Apnoe, ferner in vielen Fällen 
eine sehr kurze Dauer der Narkose (4—5 Minuten) beobachtet, ein 
weiteres unangenehmes Symptom! ist, dass die Operierten oft 8—10 
Stunden lang nach der Operation schliefen.




25- Jahresversammlung in Budapest, vom 9- bis 11■ Juni 1933- 
Präsident: Prof- Dr- L. v. Blaskovics.
Offizieller Bericht von Dr. B- v. Pelläthy, Schriftführer der 
Gesellschaft.
///• Wissenschaftliche Sitzung am 10. Juni 1933 (nachmittags)- 
(Fortsetzung.)
K- Schneider (Budapest): Über die Röntgenbehandlung der Con­
junctivitis et Keratitis rosacea. 22 Fälle von schwerer, jeder Be­
handlung trotzender Hornhautentzündung behandelte er mit Rönt­
genstrahlen. Die Dosis war 25% HED pro Bestrahlung. Die zweite 
Bestrahlung erfolgte eine Woche nach der ersten, die dritte drei 
Wochen nach der zweiten. Die während eines Monats verwendete 
Gesamtmenge war daher 75% HED (drei Millimeter Aluminium Fil­
ter und 26 cm,' Fokus Entfernung)- Vor Ablauf von drei Monaten 
darf man eine neue Bestrahlungsserie nicht beginnen. Unter 22 Fäl­
len trat bei 16 die Heilung, beziehungsweise Besserung auffallend 
rasch ein, nur in 6 Fällen blieb die Bestrahlung erfolglos. Als lokalen 
Heilungsfaktor empfiehlt er die Röntgenbestrahlung. Fünf Fälle zeig­
ten Rezidive nach einigen Monaten.
J. Schmidt (Pe'cs): Züchtungsversuche der Einschlusskörper in 
der Gewebs'kultur. Die eigentümliche Zellaffinität der Prowazekschen 
Körperchen und der bisherige Misserfolg mit anderen Verfahren be­
gründen die Züchtungsversuche auf überlebendem menschlichen Bin­
dehautepithel (Rötth 1932). Die Züchtung von Bindehautepithel ist 
jedoch wegen der Bindehautsaprophyten und der geringen Vitalität 
der normalen Gewebe des erwachsenen Menschen ausserordentlich 
schwer. Zur Behebung der Schwierigkeiten explantierte der Vortra­
gende das mit milden Adstringenden und Desinfizientien behandelte 
Bindehautepithel. Die Kulturen gingen jedoch nach 24 Stunden in­
folge generalisierter Infektion meistens zugrunde- Bei Züchtungs­
versuchen auf mit Lapsis behandelter Bindehaut war die Infektion 
wohl geringer!, die Kulturen blieben aber in keinem einzigen Fall am 
Leben. Einigemal blieben sie wohl bakterienfrei und gingen an; ge­
legentlich der Überpflanzung erwies sich aber einwandfrei, dass die 
Züchtung nicht Epithel, sondern Bindegewebe enthielt. Es ist beab­
sichtigt, die Reinkultur von Bindehautepithel mit filtriertem Ab­
schabematerial von Einschlussblennorrhoe zu beimpfen. Die Versuche 
werden fortgesetzt.
Aussprache■ G, Fodor: Vor Jahren versuchte er erfolglos die 
Züchtung von Bindehautepithel. Es wäre zweckmässiger, wenn auch 
nicht so beweiskräftig, die Einschlusskörperchen enthaltende Epithel­
zelle zu isolieren und die eventuelle Entwicklung des Einschlusskör­
perchens zu beobachten.
J Schmidt: Schlusswort. Die erwähnte Art der Isolierung des 
Einschlusskörperchens ist eine unmöglich erscheinende Aufgabe- 
Aber die Inokulation der Epithelkultur mit filtriertem Abschabema­
terial hält er für ausführbar.
G. L.äszlö (Budapest): Die Verwendung der verschiedenen Lues­
reaktionen in der Augenheilkunde. Die Resultate der in der Sero­
diagnostik der Syphilis gebräuchlichen Komplementbindungs- und 
Ablenkungsreaktionen weichen voneinander mit einer gewissen Re-
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gelmässgkeit ab. Im Anfangsstadium der Lues ist die Wasser­
mann-Reaktion der Präzipitation gegenüber eher positiv, wäh­
rend später die Präzipit'ationsreaktionen positiv sind- Diese Erschei­
nung, ist durch das Wesen der Reaktionen leicht erklärlich. Die 
fälle der ersten Augenklinik Budapest, nach Diagnosen geordnet, er­
gaben folgende Regelmässigkeit: Bei frischer Syphilis war die
Wassermannsche Reaktion und die Präzipitation negativ, bei alter 
Lues und Metalues war es umgekehrt. Diese Verschiebung ist wich­
tig vom diagnostischen Gesichtspunkt, wie auch für die Behand­
lung.
Sitzung am 11. Juni 1933.
M- Klein (Pecs): Angioplastisches Sarkom in der Aderhaut und 
Meningen. Vierjähriger Knabe, seit 5 Wochen krank. Bei der Auf­
nahme Kernig positiv, Genickstarre. Beide Unterarme sind etwas 
paretisch. Ohrbefund: An der rechten Seite keine kalorische Reak­
tion. Am Schädel keine Röntgenveränderungen- Augenbefund: Auf 
der rechten Seite Abduzcnsparese, l'A mm Exophthalmus. Beiderseits 
Stauungspaille. Visus mit Bildern 3/s? Tumor cerebri. Im weiteren 
Ablauf steigerte sich die Stauungspapille und der Exophthalmus, es 
enstand eine beiderseitige Abduzenslähmung. Wegen des schweren 
Zustandes Trepanation des Schädels. Nach Öffnen des Knochenlap­
pens plötzlich Exitus. Obduktion: Chron. Leptomeningitis. Makrosko­
pisch kein Tumor. Histologischer Befund: Die weiche Hirnhaut des 
Grosshirns, Kleinhirn und Medulla oblongata ist diffus sarkomatös 
infiltriert. Die Infiltration ist auch im Chiasma nachzuweisen und 
verbreitet sich entlang dem Sehnerv gegen: den Augenapfel. Die Ge­
schwulst ist wahrscheinlich entlang der Gefässe in das Auge einge­
drungen und es sind in der Aderhaut zirkumskripte kleine 
Wucherungen entstanden. Bei der Sarkomatose der Meningen ist die 
Infiltration des Sehnerven selten. Nach seinem Wissen ist dies der 
erste Fall, wo entlang des Sehnerven das Sarkom per continuitatem 
in den Augapfel eingedrungen_ist.
F- Kukan (Pecs): Zur Behandlung der Conjunctivitis vernalis. 
Er empfiehlt das Nervozidin, das Anästhesie, später langdauernde 
Hyperästhesie verursacht, so dass sogar der überempfindliche Or­
ganismus weder mit Entzündung noch mit Proliferation reagieren 
kann. Vortragender erreichte eine wesentliche Verminderung der 
subjektiven Symptome, in mehreren Fällen werden sie sogar ganz 
aufgehoben. Vorübergehend verbesserten sich auch die objektiven 
Symptome. Nach wiederholtem Gebrauch dieses Mittels wäre viel­
leicht eine dauernde Wirkung zu erreichen. Die Behandlung der Ent­
zündung mit schmerzstillenden Mitteln beruht auf Versuchen von 
Spiess, Brue und John.
Aussprache. B. Pelläthy: Seit mehreren Jahren bemüht er sich, 
den Kalziumstoffwechsel dieser Kranken durch Einspritzung von Ex­
trakten von Parathyreoidea und Kalziumpräparaten zu beeinflussen. 
Durch Verabreichung von Parathormon hörte das Jucken undLichtscheu 
bei mehreren Kranken von einem Tag auf den anderen auf, die ob­
jektiven Symptome veränderten sich hingegen kaum. Von anderen 
Parathyreoideapräparaten sah er aus ihm unbekannten Gründen kei­
nen so guten Erfolg.
P. Weinstein: Bei der Heilung des Frühjahrskafarrhs hält er die
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Anwendung von Hormonen (Parathyreoidea, Ovarium, Testis) und 
einen Tropfen, Kalcium chloratum) — Kokain (1%) für begründet. Die 
anästhetische Wirkung des Nervozidins ist anhaltender als die des 
Kokains.
G. Singer: Dass die Wirkung anderer Erzeugnisse nicht so auf­
fallend war wie die des Parathormons, hat seinen Grund in der 
Verschiedenheit der Standardisierung. Man müsste versuchen, diese 
in ganz frischem Zustande zu benützen.
Z. Toth: 1928 hat er die intravenöse Einspritzung der
20—30%-Lösung von Natriumthiosulfat gegen Frühjahrskatarrh 
empfohlen, in der Ansicht, die im Organismus zirkulierende sensibi­
lisierende Substanz zu binden. Nach Angaben aus der Literatur gibt 
es Substanzen, welche die Zellen empfindlich machen. Die kausale 
Therapie kann nur die Vernichtung der unbekannten sensibilisieren­
den Substanzen sein.
ö. Erdös: Versuche nach dem Berichte Derkac Neosalvarsan ge­
gen Frühjahrskatarrh. Die Erfolge sind gut.
S. Fazakas (Debrecen): Operationen gegen Tränenfluss.
Z. Töth (Budapest): Ober die Tränendbflusswege bei Trachom. 
Die Untersuchungen wurden mit seiner Färbeprobe, Spaltlampe und 
Durchspritzung der Tränenwege in 35 Fällen ausgeführt. In ungefähr 
35% der Fälle fand er Tränenwegerkrankungen hauptsächlich im Al­
ter von 55—60 Jahren. Er macht darauf aufmerksam, dass die Er­
krankung der Gegend des inneren Augenwinkels (Tränenröhrchen, 
halbmondförmige Falte, Karunkula) in Beziehung stehen zu den Ver­
änderungen der Tränenwege. Er hatte mehrmals wahrgenomrnen, 
dass die Symptome des Trachoms nur in der Gegend des inneren 
Augenwinkels und der Übergangsfalte vorhanden waren, bei gleich­
zeitiger Erkrankung der Tränenwege, als die anderen Teile der 
Bindehaut schon frei waren. Aus den Tränenwegen konnte man oft 
nur durch mehrmaligen Druck einen einzigen Tropfen Eiter heraus­
pressen. Nach Behandlung der Tränenwege heilt oft auch das hart­
näckigste Trachom. Zum Nachweis der Erkrankunggen der Tränen­
wege empfiehlt er die Färbeprobe und das Transparent-Verfahren 
der Bindehaut.
F. ßendenrititer (Budapest): Die Luetinreaktion bei: Keratitis pa- 
renchym'atosa. Im staatlichen Augenspital in Budapest führte er in 
50 Fällen von Keratitis parenchymatosa die Luetinreaktion aus und 
fand  ̂ dass diese bei 90% positiv war. Die Resultate verglich er mit 
den Resultaten der parallel gemachten Wassermannreaktion und 
fand, dass die Luetinreaktion bei Keratitis parenchymatosa recens 
etwas empfindlicher, bei der Keratitis parenchymatosa peracta die 
Empfindlichkeit dieselbe ist. Nachdem die Luetinreaktion bei sonsti­
gen tiefen Hornhautenzündungen immer negativ war, hat sie eine 
differentialdiagnostische Bedeutung. In Fällen mit zweifelhafter Was­
sermannreaktion hingegen ist sie ein sehr gut brauchbares diagno­
stisches Hilfsmittel. Mit Rücksicht darauf, dass die technische Aus­
führbarkeit der Reaktion sehr einfach ist, empfiehlt er deren prak­
tischen Gebrauch,
P. Dömsödy (Debrecen): Inwiefern sind die Pigmentproben ge­
eignet zur Prüfung Von Farbensehen. Berichtet über seine Unter­
suchungen mit Pigmentfarben, zur Feststellung des Dunkelheits­
grades der Pigmentfarben. Seine Resultate ermöglichen eine richtig
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aufgebauta Plgmentuntersuchungsmethodie zur Untersuchung des 
Farbensehens.
Aussprache. A, Schulek (Budapest1): Auf Grund der in der 
Poliklinik der Staatsbahn gesammelten Erfahrungen erhielt er voll­
kommen zufriedenstellende Resultate mit der Stillingschen, aber zu­
verlässigere und genauere mit den Ishiharaschen Tafeln. Diese er­
möglichen nach einiger Übung auch Simulation der Farbenschwächc 
zu erkennen-
A. Kreiker (Debrecen): Unter den mit Pigmentfarben arbeiten­
den pseudoisochromatischen Tafeln sind ohne Zweifel Ishiharas- 
Tafeln die besten, als die einzigen, die eine Differentialdiagnose 
zwischen Protanopie und Deuteranopie ermöglichen.
P. Dömsödy: Schlusswort. Bei Farbenschwäche sind Untersu­
chungen des peripheren Farbensehens unter Beachtung des Dunkel­
heitsgrades der Farben noch nicht gemacht', daher fehlen ihm die 
diesbezüglichen Angaben.
J. Majores (Budapest): Die postmortalen 'Veränderungen des 
Kammerwassers. 1- Die Vermehrung des Eiweisses ist in 66% mit 
der Pändy-Reaktion nachzuweisen. Die quantitativen Mikromethoden 
sind noch nicht zuverlässig, ln positiven Fällen schwankt die Zeit 
nach dem Eintritt des Todes zwischen 2 und 152 Stunden. 2. Die 
Goldsol (Methode Kiss)-Reakt:on ergab ebenfalls in 66% Abweichun­
gen. Die im Kamlmerwasser der Leiche gefundenen Änderungen 
können nicht auf den Lebenden bezogen werden. 3. Komplement 
erscheint nur nach Eiweissvermehrung, aber auch dann nicht regel­
mässig- 4. Je älter das Kammerwasser, desto! stärker die Anti- 
komplement-Wirkung. Schon deshalb ist die Wassermannreaktion 
nicht ausführbar. Unspezifische Bindung1 hat er bisher noch nicht 
beobachtet. 5. Die Blut-Kammerwasserschranke wird wahrscheinlich 
vor dem Eintritt des Todes, wegen der Agonie oder Verschlim­
merung der Krankheit durchbrochen. So kann das vermehrte Eiweiss 
bei durchsichtigem Kammerwasser auch e'nen Refraktionsfehler ver­
ursachen. Sehstörungen von Schwerkranken können auch diesen 
Grund haben.
Aussprache. I. Csapody: Zwischen dem Liquor und dem Kam­
merwasser gibt es viel Analogien. Ein Hindernis für die Untersu­
chung ist die geringe Menge des Kammerwassers. Heute gibt es 
Mikromethoden, bei welchen mit Vs—lU ccm Flüssigkeit mehrere 
Untersuchungen ausführbar sind. E'ne ganze Reihe der experimentell­
pathologischen und therapeutischen Probleme ergibt sich aus sol­
chen Untersuchungen. Deshalb hat jede Teilforschung eine grund­
legende Bedeutung.
F. Kukän wies im Kammerwasser und Liquor von Leichen Iso­
agglutinin in jedem Falle nach-
Z. Totti: Es wäre praktisch wichtig, wen man aus den Verän­




Universitätsnachrichten. Der Reichsverweser hat auf Unter­
breitung des Kultus- und Unterricht'sministers den Professor an der 
Szegeder Universität Franz Kiss zum Professor der deskriptiven
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und topographischen Anatomie an . der Budapester Peter Päzmäny- 
Universität, den Professor an der Szegeder Universität, Ladislaus 
JankoviCh, zum Professor für deskriptive und topographische Ana­
tomie an der Debrecener Universität, den Universitätsprofessor 
Andreas Jeney zum Professor für Hygiene und Pharmakologie an 
der Debrecener Universität ernannt.
Habilitierungen, Der Kultus- und Unt'errichtsminister hat die 
Habilitierung, des Adjunkten Ladislaus Cholnoky für „Biochemie 
der natürlichen organischen Verbindungen”, des Assistenten Desider 
Orosz für ^Tuberkulose des Säuglings- und Kindesalters”, des Pri­
marius Dionys Görög für „Pathologie des Herzens, der Blut- und 
Lymphgeiässe” an der medizinischen Fakultät der Pecser Universi­
tät, des Assistenten Eugen Csirndy für „Arbeitsphysiologie”, des 
Isnpektors Andreas Koloman Gal für „Gesundheitsschutz in Ungarn 
und im Aüsland” und des Assistenten Viktor Petrdnyi für 
„Paediatrische . Propedeutik” an der medizinischen Fakultät der 
Szegeder Universität, genehmigend zur Kenntnis genommen- -
Justizärztlicher Senat, Der Justizminister hat die Universitäts­
professoren Zoltän Vdmossy, Bela Kelen, Kolonien Buday, Ludwig 
Nekdm,. Ludwig Ba'kay und Ladislaus Blaskovics für die Dauer von 
3 Jahren zu Mitgliedern des justizärztlichen Senates ernannt.
Budapester kön. Gesellschaft der Ärzte. Die Budapester kön- 
Gesellschaft der Ärzte hielt am 25. Mai ihre Jahresschluss-General­
versammlung. Präsident Professor Dr- Stefan Töth gedachte der 
hervorragenden wissenschaftlichen Ereignisse während seiner Amts­
führung und konstatierte mit Freuden die wachsende Zahl der inter­
essanten Vorträge, in denen über die Resultate ungarischer Forschungen 
berichtet wurde. Der Redner gab dem Wunsche Ausdruck, dass ein 
Jahrbuch über die Tätigkeit der Gesellschaft herausgegeben, aus 
Anlass des baldigen Zentenariums die Gesichichte der hundertjähri­
gen Tätigkeit der Gesellschaft geschrieben und ein Sprachreini­
gungsausschuss zur Regelung der ungarischen medizinischen Fach­
ausdrücke entsendet werde. Mit herzlichem Dank für die Tätigkeit 
seiner Amtskollegen erklärte er, nach Ablauf seiner Amtsperiode 
vom Präsidium zurückzutreten. Der Zurkenntnisnahme der Berichte 
folgte die Neuwahl des Vorstandes- Präsident der Gesellschaft wurde 
Dr. Tibor Verebä’y, Vizepräsident Dr. Tibor Györy, Vorsitzende 
Dr. Josef Szimyei und Dr. Karl Engel, Generalsekretär Dr- Paul 
Salucz, Bibliothekar Dr. Rudolf Temesvdry, Kassier Dr. Stefan Lieb­
mann• Im1 Namen der neugewählten Funktionäre dankte Dr. Vere- 
'bely für das Vertrauen. Im Auftrag des Direktionsrates unterbrei­
tete er den auf Antrag des- Barons Alexander Kordnyi gefassten Be­
schluss, Professor Dr. Töth zum Ehrenmitglied der Gesellschaft zu 
wählen. Der Antrag wurde mit Akklamation angenommen.
Schriftleitung und Verlag der „Verhandlungen der Ungarischen Ärztlichen 
Gesellschaften“ : Budapest, V., Vadäsz-utca 26.
Scheckkonto: Budapest, k. ung. Postsparkassa Nr.**41710. Bankkonto: 
Ungarisch-Italienische Bank Ä.-G. Budapest, Zweigstelle Andrässy-ut. 
Fernsprecher: Budapest 289—26.
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TH ERM ALBA D H
Besitzt die ergiebigste Thermalquelle des Kontinents mit einer Wassermenge von 
630 Liter pro Sekunde und 28 K° Temperatur. Die Quelle entspringt in einem 5 Hektar 
grossen Teich, dessen Boden bis zu einer Tiefe von mehreren Metern mit dem berühmten, 
stark radioaktiven Torfschlamm bedeckt ist. Das Baden geschieht im Freien, den Gästen 
stehen gedeckte Kabinen zur Verfügung. Die Saison beginnt am 5. Mai und dauert bis 
30. September. Empfohlen bei Knochenbrüchen, Ischias, Rheumatismus, Stoffwechsel­
krankheiten und Frauenleiden. In der letzten Saison wurde das Thermalbad von 20,000 
Badegästen besucht. Im Badeort stehen 260, im angebauten Villenviertel 60 Hotels und 
Villen mit 2000 Zimmern zur Verfügung. 0  Das Bad liegt 6 km entfernt von der Stadt 
Keszthely am Plattensee und ist mit der Südbahn über Wr. Neustadt-Nagykanizsa 
erreichbar. Autoverkehr in jeder Minute. Ärzte, Apotheke, Post, Telegraph und Interurban- 
Telephon im Ort. Es ist angezeigt, Zimmerbestellungen mindestens 3 Wochen vor der 
beabsichtigten Ankunft bei der Badedirektion Hdviz vorzunehmen. — Mässige Preise.
Ausgedehnte Park- und Spazierwege. — Kurmusik.
ORGANOTHERAPEOTTSCIIE PRÄPARATE
Enthalten sämtliche Wiikungsstoffe der innersekretorischen Drüsen.
Toxin-und eiweissiren Steril f nalibar)
TABL. OVARII „RICHTER“ 
GLANDUOVIN
Zur Behandlung der Amenorrhoea. Bei allen Störungen der Eierstockfunktion. 
In Schachteln ä 3 und 6 Ampullen zu 1 ccm.
Tonogen (Adrenalin) „RICHTER“
Salzsaures wässeriges Extrakt der 
Nebenniere (1:1000).
G L A N D U I T R 1 N
Wässeriges Extrakt aus dem Hinter­
lappen der Hypophyse. 1 cm3 enthält 
10 internationale Einheiten.
SYNERGETISCH WIRKENDE, PLURIGLANDULÄRE PRÄPARATE
H orm ogland „R ichter“
die wirksamen Stoffe verschiedener Drüsen, 
in Tabletten und Injektionen zur individuellen Organotherapie.
CHEMISCHE FABRIK 6EDE0N DICHTER A.-G. 
Budapest, X.
S A L V A C I D  kausale Mittel
bei Hv perazidität
Ulcus ventr. und duodeni 
Ctiron. Magenkatarrh
Akut verdorbenem Magen
Verordnung: täglich 3X2 Dragees unzerkaut, nach den Mahl­
zeiten mit etwas Flüssigkeit zu schlucken. 
Internationale Literatur auf Wunsch
GRAVOMIT klinisch erprobt
bei Emesis und Hyperemesis gravid.
Enthält keine Alkaloide, noch irgendwelche sonst schädliche 
oder irritierende Stoffe.
Dragees und Ampullen (zur intramuskulären Injektion). 
Verordnung: täglich 3X2 Dragees nach den Mahlzeiten, unzer­
kaut zu schlucken.
Literatur, Auszüge von Gutachten bereitwilligst
Generaldepot für Deutchland:
Simons Apotheke, Berlin, Spandauerstasse 17.
Durchschlagender Erfolg der ungarischen Pharmakotechnik.
AMYDOSAN— INJEKTION











Handelsform: Schachteln mit 6 Ampullen, Krankenhauspackung mit 
50 und 100 Ampullen. Ärztemuster stehen bereitwilligst zur Verfügung:
Rex Chemisch-Pharmazeutische Fabrik 
und Medizinalwaren-Handels A.-G.
Budapest-Debrecen.
Druckerei der Pester Lloyd-Gesellschaft. (Ignaz Schulmann.)
